

















の JOAscore では Good 以上 A＝９３％，P＝８７％と適応
に問題があるが，A が良い。２）MOB 率は A：６．９％，
P：１５．４％と初回 A が少ない。３）MOB の病因：A：
recurrent DH（same level），B：（adjacent level），C：
segmental instability，D：postspinal stenosis，E：nerve
root scarring or adhesion の４群に分けて検討すると，P
群では A が４６．３％と最も多く，ついで D の１８．２％で
あった。A 群では B が最も多く４７．６％，ついで D の３３％
であった。４）再手術迄の期間：初回 P 群；A が平均４．７


























































































































である。当初の２例は Isola spinal system を用いた。後
３例は３次元的に自由度の大きく連結部が小さい

































































































































































始した。３カ月後の癒合状況を確認後 Damen Corset に
変更した。























































には PLF や PLIF などを instrumentation 併用で行われ
ていることが多いが，病態に則した固定法が選択される
べきである。しかしながら，現在すべり症の，特に分離
すべり症の病態が完全に把握されているとは言えない。
当教室では，分離症のすべり発生は，発育期に椎体終
板で生じるものであり，中年以降に生じる変性性すべり
症とは異なる病態であることを提唱してきた。これまで，
発育期の MRI 像や動物実験から実証してきたが，臨床
例よりこの差違について検討を行い，分離すべりの病態
を明らかとすることが，本多施設臨床試験の目的である。
【我々の仮説および研究方法】椎間板ですべる変性性す
べり症と終板ですべる分離すべり症ではすべった位置で
の線維輪の方向が異なる。変性すべりでは線維輪が前方
にひずんでいるが，分離すべりでは線維輪の方向は正常
である。したがって，すべりを整復することは，変性す
べりでは線維輪方向を正常化させることであり，分離す
べりでは，線維輪方向を後方へ変位させることである。
従って，分離すべりは，変性すべりに比べ，整復しにく
く，さらに，整復位の保持が困難であることが予想され
る。
【研究 ：PLF project】可及的整復位での矯正率測定，
経過観察中の矯正損失率を変性性すべり症と分離すべり
症で比較。
【研究 ：PLIF project】術中椎間板高を正常化（す
なわち線維輪方向を正常化）させた時点での矯正率測定，
および，可及的整復位での矯正率測定。
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